医疗设备采购征询会公告
根据《上饶市医疗设备器械采购内控工作监督管理办法（试行）》的具体要求，现对上饶市中心血站拟采购的血液采集留样系统项目进行公开询价。本次公开征询情况将作为采购人编制政府采购招标文件最高限价、主要技术指标及配置的参考依据，欢迎广大符合要求的生产企业及经营企业积极参与。现将有关事项公告如下：

一、采购项目及需求

	序号
	品目
	数量
	主要技术指标

（基本配置和功能要求）
	备注

	1
	血液采集留样系统
	1
	附后
	

	血液采集留样系统参数

	1
	系统采取单机位设计模式。

	2
	系统集成采血秤，标本留样，自动混匀，信息核对，针头热合，血辫热合，信息采集与上传于一体。

	3
	系统支持可升级留样管自动打印贴签功能。

	4
	系统支持可升级自动备管功能。

	5
	系统可对献血登记码、主血袋码、物料码、各留样管码的标签进行自动核对，确保献血标签一致性，防止人为差错。

	6
	系统可通过主针头自动穿刺留样管留样，避免职业暴露。

	7
	系统具备称重+光感双重辅助判别留样管留样是否足量，留样不成功时自动报警。

	8
	系统具备针头自动脱帽功能。

	9
	系统留样盒留样管放置数量：≥5支。

	10
	系统具备血辫导管热合功能。

	11
	系统具备自动回收主针头功能，自动进行主针头导管热合,并自行拉断分离针头。

	12
	具备利器收集自动开启、关闭功能，避免医疗污染。

	13
	系统具备可视化自动摇匀功能，该功能支持两种混合模式：留样管可进行最大180°的往复摆动摇匀，以及360°的轴向旋转摇匀，确保样品充分、均匀地混合，提升留样质量。

	14
	系统具备信息数据存储管理功能，储存容量：最大支持1000万条信息。

	15
	整机尺寸：宽≤48cm，深≤72cm，高≤148cm。

	16
	显示屏：触摸屏显示屏，尺寸≥ 10.4英寸。

	17
	系统可选人脸识别比对功能，确保信息一致。

	18
	系统集成智能采血秤，采血秤操作界面在主屏幕

	19
	采血秤具备血液采集过程中的语言提示，可根据客户需求单独设置每条语音提示的音量。

	20
	系统具备≥3个置物台面和≥2个存储抽屉，可放置或存储采血常用物品。

	21
	采血秤放置平台采取便捷伸缩式设计，操作时可随手拉出，方便操作人员进行采血工作。

	22
	采血秤可自动记忆血袋规格，放入不同规格血袋，机器会自动根据血袋规格选择预设量。

	23
	屏幕可同时显示血袋皮重和血袋总重量

	24
	系统数据接口开放，可与血站管理系统对接数据。

	25
	系统支持消毒倒计时提醒功能。


二、公告时间
2025年11月11日— 2025年11月13日　

三、报名时间、地点及方式

1.时间：2025年11月13日   17：00时前 

2.地点：上饶市信州区凤凰大道环球商务中心806室  

3.报名方式：

现场报名，同时递交法人授权委托书、参询代表身份证复印件、产品相关授权书复印件等印证材料及联系电话。

4.联系人及联系方式：蔡女士0793-8271898
5.所有符合报名条件的机构均可参加报名，采购人或代理机构不得以任何理由拒绝。 

6.监督电话：0793-8156920

四、价格征询会时间、地点

时间：2025年11月18日 14：30
地点：上饶市信州区凤凰大道环球商务中心806室
五、参询单位需提供的相关材料

1.响应函及参询资料真实性承诺函。  

2.询价品种报价表（格式见附表1）。

3.产品详细配置清单（格式见附表2）。

4.参询产品的参数响应表(据实提供实际参数值，有正/负偏离请标注并予以说明)(格式见附表3)。

5.参询产品的详细参数和功能介绍（需提供加盖产品生产厂家公章的原厂详细产品技术参数说明书）及产品的彩页。

6.参询产品的相关资质证明材料：

6.1生产企业营业执照（三证合一证）复印件；

6.2应提交全面、详细的售后服务方案及承诺书（包含安装、调试、运行、验收、故障响应时间等），方案合理、可操作。加盖生产厂家及供应商公章；

7.产品业绩材料：需提供与参询产品同规格的产品中标公告或销售合同复印件及能体现产品临床使用评价、品牌知名度、市场占有率的相关印证材料。

8、参询企业的资质证明材料：
8.1营业执照（三证合一证）复印件；

8.2法人授权委托书、参询代表身份证复印件；

参询材料分开装订，一正两副共三份加盖参询单位公章，参询方在参加征询会时现场递交。

六、参询文件编制的注意事项

1.1参询单位应认真、仔细阅读征询公告中所有的事项、格式、条款和规范等要求。

1.2参询人应以无线胶装的形式按参询文件的格式要求按顺序编制目录及页码装订成册，否则材料丢失引起的后果自负。                   

1.3参询文件分为正、副本，副本可为正本的复印件。

1.4参询文件及往来函件均须用中文书写。

1.5参询人应按要求，规范、明确、准时的提交参询材料。如果没有按照征询公告要求提交全部资料并保证所提供全部资料的真实性，其风险由参询方自行承担。

1.6参询方应根据参数需求如实编制参数响应表，提供产品实际参数值并标明正负偏离。如虚假响应，视情节轻重取消该企业本次参询资格或纳入失信企业名单。纳入失信名单的企业将不得再次在本区域内参加设备参询。

七、参询文件编制的注意事项
1.1参询企业可就询价项目中某个产品或全部产品进行参询报价，报价表每个参询产品分开填报。

1.2参询人如有不同品牌、不同规格产品参询，可分别报价；所参询品种含设备易损件及主要部件，需同时报价。

八、价格征询

1.1价格征询会由代理机构人员主持，邀请所有参询方、专家组成员参加，采购单位对征询会全过程进行监督，参询方的代表人员应签到以证明其出席。

1.2 在采购单位监督下，从专家库随机抽取2名医疗专家、1名医装备专家共计3名专家组成临时专家组，并由专家组成员推荐一名专家为此次价格征询会专家组组长。

1.3价格征询应做好记录。

九、评审原则与标准

1.1 征询公告、参询材料及相关的法律法规为评审依据。

1.2科学评估、集体决策，体现公开、公平、公正。

1.3质量优先、价格合理、售后有保障。

1.4以综合评价为原则，性价比优先。
上饶市康宏招标采购代理有限公司

2025年11月9日       
附表一

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	报单价   （万元）
	数量
	合计（万元）
	参询单位

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	主要部件（易损件）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	
	日  期：


附表二

	医疗设备参询产品详细配置清单                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	参询单位
	配置清单

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需单列，例：参询序号1-1，依次类推1-2、1-3…

	
	
	   参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	日   期：
	
	


	附表三

医疗设备询价产品参数响应表

	询价序号：                    设备名称： 

	序号
	询价参数
	参询参数
	响应情况（含正/负偏离）
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：①询价序号及设备名称为询价文件项目内容中的询价序号及相对应的设备名称；②响应情况：参询参数与对应的询价参数响应及正偏离即为“响应”；参询参数与询价参数不符合即为“偏离”。




